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 ■３・４カ月児健診（BCGを含む）
▶対　象＝平成20年2月生まれ（ただし、10日は2
月１日～15日生まれのみ、24日は2月16日～29
日生まれのみ）

▶持参品＝問診票・母子健康手帳・バスタオル
（BCGを接種するときは予診票も持参）

 ■７・８カ月児健診
▶対　象＝平成19年10月生まれ
▶持参品＝問診票・母子健康手帳・バスタオル

 ■１歳６カ月児健診
▶対　象＝平成18年11月生まれ
▶持参品＝問診票・母子健康手帳・バスタオル・尿

６

【問い合わせ先】
天草中央保健福祉センター（亀場町）☎㉔0620・㉔3737
天草東保健福祉センター　（栖本町）☎663355
天草西保健福祉センター　（河浦町）☎753301

日

17
㊋

19
㊍

25
㊌

対  象  地  区
本渡（志柿・瀬戸・下
浦町を除く）、新和、
五和、天草（大江を
除く）
牛深、天草（大江）、
河浦
本渡（志柿・瀬戸・
下浦町）、有明、御
所浦、倉岳、栖本

受付時間

12：45～13：15

13：00～13：30

12：45～13：00

場　　所

天草中央保健
福祉センター

天草西保健福
祉センター

下浦町公民館

日
5
㊍

10
㊋

18
㊌

24
㊋

対  象  地  区
牛深、天草（向辺
田）、河浦
本渡（志柿・瀬戸・
下浦町を除く）、新
和、五和、天草（向
辺田を除く）
本渡（志柿・瀬戸・
下浦町）、有明、御
所浦、倉岳、栖本
本渡（志柿・瀬戸・
下浦町を除く）、新
和、五和、天草（向
辺田を除く）

受付時間

13：00～13：15

12：45～13：15

12：45～13：00

12：45～13：15

場　　所

牛深支所

天草中央保健
福祉センター

下浦町公民館

天草中央保健
福祉センター

日
5
㊍
　
12
㊍

18
㊌

対  象  地  区
牛深、天草（向辺
田）、河浦
本渡（志柿・瀬戸・
下浦町を除く）、新
和、五和、天草（向
辺田を除く）
本渡（志柿・瀬戸・
下浦町）、有明、御
所浦、倉岳、栖本

受付時間

13：15～13：30

12：45～13：15

13：00～13：15

場　　所

牛深支所

天草中央保健
福祉センター

下浦町公民館

※牛深・天草（大江）・河浦地区は10月～11月生ま
れが対象です。

 ■３歳児健診
▶対　象＝平成17年5月生まれ
▶持参品＝問診票・母子健康手帳・バスタオル
日

11
㊌

26
㊍

対  象  地  区
本渡（志柿・瀬戸・
下浦町）、有明、御
所浦、倉岳、栖本
本渡（志柿・瀬戸・
下浦町を除く）、新
和、五和、天草（大
江を除く）

受付時間

12：45～13：00

12：45～13：15

場　　所

下浦町公民館

天草中央保健
福祉センター

※牛深・天草（大江）・河浦地区の５月～６月生ま
れは７月に実施予定です。

 ■健康相談
▶対　象＝希望者
▶受付時間＝10:00～11:00
▶持参品＝母子健康手帳・バスタオル・健康手帳

日　

２㊊

４㊌

９㊊

11㊌
16㊊
18㊌

23㊊

場　　　　所
天草東保健福祉センター・天草西保健福祉
センター
天草中央保健福祉センター
牛深支所・有明保健センター・御所浦島開発
総合センター
天草中央保健福祉センター
牛深支所・倉岳老人福祉センター・天草支所
天草中央保健福祉センター
天草中央保健福祉センター・牛深支所・御所
浦島開発総合センター

※参加を希望する人は電話で、①は6月25日㊌まで
に天草中央保健福祉センターへ、②は6月24日㊋
までに天草西保健福祉センターへそれぞれお申し
込みください。

日

27
㊎

①

②

場　所

天草中央保健
福祉センター

天草西保健福
祉センター

内　　容
〔赤ちゃんを迎える準備〕
安心して赤ちゃんを迎えるた
めに準備をしておこう！
〔毎日の生活を見直そう〕
妊娠中の過ごし方について
（調理実習を含む）

 ■母親学級
▶対　象＝妊婦
▶時　間＝①13：30～15：30②10：00～14：30　　　
▶持参品＝母子健康手帳（②はエプロン、米0.5合も持参）

期日
5/27
㊋
5/28
㊌
6/3
㊋
6/4
㊌

時　間
9：00～12：00
13：00～16：00
9：00～11：30
12：30～15：30
9：00～12：00
13：30～16：00
9:00～11：30
12：30～15：30

場　　所

牛深支所

JAあまくさ河浦統括支所

市庁舎別館
スーパーセンターＴＡＩＹＯ本渡店

栖本福祉会館

※いずれも400ml献血のみとなります。
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こ
れ
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ら
、
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中
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鮮
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衛
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〔
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で
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早
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食
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る
。
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内
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で
冷
蔵
庫

に
保
存
す
る
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〔
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る
〕
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で
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部

ま
で
十
分
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る
。
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。
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タ
ー
☎
㉔
３
７
３
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へ
。

食
中
毒
に
ご
注
意
を
！

本渡地区
大腸がん検診（便潜血検査、Ｓ状結腸内視鏡検査）を実施大腸がん検診（便潜血検査、Ｓ状結腸内視鏡検査）を実施

　大腸がんの患者数は年々増加しており、今後、
男女ともにがん患者の第１位になると厚生労働省
は予測しています。しかし、大腸がんは早期に発
見、治療すればほぼ完治できるがんです。   　
　市では、大腸がん検診（便潜血検査、Ｓ状結腸
内視鏡検査）を実施しますので、検診を希望する
人は受診してください。
■対象　
　　本渡地区に住んでいる人で、今年度で40歳
以上になる人（ただし、人間ドックや施設健
診、地域健診などで大腸がん健診〔便潜血検
査〕を受けた人または受ける予定の人は受診で
きません）。

■個人負担金　下表のとおり。

■受診方法
①６月３日㊋から同17日㊋までの、いずれも午
前９時から午後５時までに天草中央保健福祉セ

ンターで便潜血検査容器を受け取る。
②自宅で２日分の便をとる。
③６月24日㊋または翌25日㊌の午前９時から午
後５時までに、天草中央保健福祉センターに便
潜血検査容器と個人負担金を持参する。

④７月23日㊌に天草中央保健福祉センターで行
う結果説明会に出席する。S状結腸内視鏡検査
の該当者は予約する。

〔Ｓ状結腸内視鏡検査〕今回実施する便潜血検査
の結果が陰性で、次のいずれかに該当する人が
対象となります(結果説明会時にお知らせしま
す）。
●過去５年間内視鏡検査を受けたことがない人。
●過去にポリープなどを切除したことがある人な
ど。

　対象となる人は、８月６日㊌に天草中央保健福
祉センターで行うＳ状結腸内視鏡検査を受けてく
ださい。※

昨年度までJA本渡五和本所で実施していた大
腸がん検診（便潜血検査・S状結腸検査内視鏡
検査）は実施しませんので、S状結腸内視鏡検
査を希望する人は、市が行う今回の大腸がん検
診を受けてください。

70歳以上の人・国保加入者
200円
400円

□大腸がん検診の個人負担金
69歳以下の人
   5００円
1,1００円

検査項目
便潜血検査
Ｓ状結腸内視鏡検査
※国保は天草市国民健康保険のことです。国保加入者は保険
証を持参してください。
※生活保護の人は無料となります。証明書を持参してください。

【問い合わせ先】天草中央保健福祉センター☎㉔0620 【問い合わせ先】天草中央保健福祉センター☎㉔3737

献　血

▲

持参品＝献血カード（献血手帳）
　　　　　身分証明書（初回のみ）

3 市政だより 天草 No.51　おしらせ版


